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Abstrakt 
 
Práca sa venuje problematike ionizujúceho žiarenia a jeho využitia v liečebnej terapii 
zhubných a nezhubných nádorov. Zaoberá sa hlavnými parametrami ovplyvňujúcimi terapiu 
a pojednáva o niektorých metódach plánovania. Hlavné zastúpenie v stereotaktickej 
rádiochirurgii má Leksellov gama nôž, ktorý je na základe izocentrickej techniky ožarovania 
určený k liečbe nádorov v oblasti mozgu. Vytvorená užívateľská aplikácia v prostredí 
MATLAB umožňuje modelovanie výsledného ožarovacieho poľa podobne ako je tomu 
u Leksellovho gama noža.   
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Abstract 
 
The project describes the issue of ionizing radiation and its use in treatment of malignant 
tumors and nonvirulent. It discusses the main parameters affecting treatment and some 
methods of radiotherapy planning. The main representation in stereotactical radiosurgery has 
Leksell´s gamma knife based on izocentrical method of irradiation that is intended for 
treatment of tumors in the brain. Created user application in MATLAB enables modeling of 
irradiation target field analogous to Leksell´s gama knife.  
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1 Úvod 
 
 
 
 Rádioterapia, iným slovom liečba oţarovaním je v dnešnej dobe nevyhnutným 
riešením pri liečbe zhubných (malígnych) ako aj nezhubných (benígnych) nádorov. 
Z medicínskeho hľadiska je to odbor vyuţívajúci účinky ionizujúceho ţiarenia na ţivé 
tkanivo. Od objavu rádioaktivity a vzniku prvých rádioterapeutických prístrojov ubehlo 
niekoľko desaťročí. Technológia týchto prístrojov sa dodnes zdokonaľuje. Poţiadavkou je 
maximálny biologický účinok na rakovinové bunky a minimálny na zdravé bunky. Musíme si 
však byť vedomí, ţe nie kaţdá terapia sa zaobíde bez vedľajších účinkov, výnimkou nie je ani 
tento spôsob liečby.  
 
 Bakalárska práca je rozdelená na 8 kapitol. Prvých par stránok  je venovaných histórii 
vzniku rádioterapie. 3. kapitola sa zaoberá charakteristikou ionizujúceho ţiarenia a jeho 
účinkov na ľudské tkanivo. Princíp oţarovania a pouţitia zdrojov je spomenutý v 4. kapitole. 
5.kapitola je venovaná podporným systémom. V 6. kapitole s názvom Stereotaktická 
radiochirurgia a rádioterapia práca popisuje rádioterapeutický prístroj Leksellov gama nôţ. Na 
základe izocentrickej techniky oţarovania pomocou Leksellovho gama noţa je navrhnutá 
jednoduchá aplikácia v prostredí MATLAB (GUIDE), ktorej vytvorenie a popis základných 
funkcií je zhrnutý v 7. kapitole. Záver a zhodnotenie práce patrí 8. kapitole. 
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2 História rádioterapie 
 
 
 
 V roku 1985 nemecký fyzik Wilhelm Conrad Röntgen 
(obrázok 1) vytvoril a zaznamenal elektromagnetické vlnenie 
známejšie aj ako tzv. lúče X alebo röntgenové žiarenie. Za tento 
objav dostal Nobelovu cenu za fyziku v roku 1901. Jeho objav si 
našiel uplatnenie vo veľmi krátkej dobe od svojho vzniku a to hlavne 
v medicíne. Začali vznikať prvé rádiodiagnostické prístroje, ktoré sa 
časom stále technicky zdokonaľovali. Bez moderných zobrazovacích 
metód by sme si dnes určite nevedeli predstaviť napríklad 
chirurgické či traumatologické oddelenie. V onkologickom oddelení 
majú veľký význam v určovaní polôh zhubných i nezhubných 
nádorov, sledovania ich rozsahu a reakcie na liečbu.  
 
  S objavom röntgenového ţiarenia a rádioaktívneho prvku rádia súvisí vznik 
rádioterapie. Je uţ tomu vyše 100 rokov, ale v porovnaní s chirurgickou liečbou je pomerne 
mladým a novým medicínskym odborom. Zo začiatku sa vyuţívala na liečenie rakoviny koţe 
a prsníka. Boli to skôr pokusné liečebné procesy. Lekári nemali dostatok informácií 
o účinkoch ţiarenia na nádorové a zdravé tkanivá. Takisto kvalita ţiarenia bola v tom čase 
nevyhovujúca. To malo za následok slabé účinky. Neprejavovali sa výrazné zmeny a pokroky 
v liečbe, skôr spôsobovali veľké zdravotné problémy „pacientov“.  
 
 Aţ v nasledujúcich rokoch 1930 – 1940 sa dospelo ku bliţším poznatkom 
biologických účinkov ţiarenia a zdokonaleniu oţarovacích prístrojov. Svoj podiel na tom 
malo aj zavedenie rádioaktívneho kobaltu 60Co do procesu terapie, ktoré je schopné oţiariť 
postihnuté nádorové oblasti uloţené vo väčších hĺbkach ľudského tela. 
 
 K významnému pokroku dochádza v povojnových rokoch, kedy sa rozširujú znalosti 
a k dispozícii sú vysokovýkonné prístroje a urýchľovače elektrónov. Plánovanie terapie sa 
zdokonalilo hlavne zásluhou výpočtovej techniky a skvalitnením zobrazovacích systémov. 
Skúšajú sa nove druhy ţiarenia. V kombinácii s chirurgiou a chemoterapiou sa rádioterapia 
stáva účinnou zbraňou proti nádorovým ochoreniam.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obr.1. Wilhelm Conrad 
Röntgen [16]. 
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3 Ionizujúce žiarenie  
 
 
 
3.1 Charakteristika ionizujúceho žiarenia 
 
 
 Tok hmotných častíc alebo fotónov elektromagnetického ţiarenia, ktoré majú 
schopnosť ionizovať atómy prostredia alebo excitovať ich jadrá. 
 
 Ionizujúce ţiarenie má vlastnosti vlnové alebo korpuskulárne s veľkou energiou. 
Pouţívanými typmi v rádioterapii sú prevaţne brzdné röntgenové ţiarenie, ţiarenie gama 
a v malej časti aj charakteristické ţiarenie. Korpuskulárne ţiarenie je tvorené časticami 
s nenulovou pokojovou energiou – elektróny, protóny, ionty alebo neutróny. Energia potrebná 
ku vzniku iontov je spravidla 0,1 – 10 MeV [1].    
 
 
Princíp ionizujúceho žiarenia 
 
 Atómy všetkých látok sú tvorené z atómového jadra a elektrónového obalu. Jadro 
tvoria častice s kladným nábojom - protóny a častice bez elektrického náboja - neutróny. 
V elektrónovom obale obiehajú na vymedzených dráhach okolo jadra elektróny zo záporným 
nábojom. Počet protónov sa rovná počtu elektrónov, čím sa celý atóm javí ako neutrálny. 
Počet protónov ( atómové číslo ) nám pomáha určiť prvok, ku ktorému prislúcha atóm. 
Hmotnosť atómu, ktoré vyjadruje počet protónov a neutrónov v jadre, voláme hmotnostné ( 
nukleónové ) číslo. Celok atómov s rovnakým počtom protónov a neutrónov sa nazýva nuklid. 
Za určitých podmienok sa z nuklidov stávajú tzv. izotopy daného prvku. To je moţné vtedy, 
keď sa medzi sebou odlišujú len počtom neutrónov. Chemické vlastnosti izotopov sú 
nemenné, jadrové však nie. Atómy, ktorých jadrá sa nemenia v závislosti na čase a ani 
v závislosti na počte zmien, ktorými museli prejsť, nazývame stabilné.  
 
 Atómy s prebytočnou energiou jadra nie sú v čase stabilné. Vzhľadom na to sa 
samovoľne premieňajú na iné jadrá. Tieto atómy potom nesú označenie, rádioaktívne. Aby 
sa atómy ustálili, zníţili energiu, nastáva rádioaktívna premena, pri ktorej sa buď emitujú 
častice, kvantá elektromagnetického ţiarenia alebo sa zachytávajú elektróny z elektrónového 
obalu. Produktom tejto premeny sú uvoľnené elektróny alebo fotóny elektromagnetického 
ţiarenia, ktoré pri interakcii s prostredím spôsobujú ionizáciu alebo excitáciu atómov 
prostredia.  
 
 Proces premeny je viac-menej náhodný. Pri rádioaktívnej premene nevieme presne 
určiť v akom poradí a aké jadro sa premení. Len pri dostatočne veľkom mnoţstve 
rádioaktívnych jadier vieme rádioaktívnu premenu matematicky popísať.  
 
Celkový počet N doposiaľ nepremenených jadier v čase t je vyjadrených vzťahom [2]: 
  
        ,     (1) 
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 kde N(t) udáva počet doposiaľ nepremenených rádioaktívnych jadier v čase t, N(0) je 
počet rádioaktívnych jadier v čase t=0, e je Eulerovo číslo a λ je rozpadová konštanta. Jej 
rozmer je s
-1
. 
 
 
3.2 Druhy žiarenia, delenie 
 
 
         Medzi zdroje ionizujúceho ţiarenia môţeme povaţovať tie, ktoré v spektre ţiarenia 
(obrázok 2) predstavujú vysokoenergetickú časť. Sú definované obzvlášť vysokou 
frekvenciou a krátkou vlnovou dĺţkou. Patrí sem elektromagnetické ţiarenie - kozmické, 
röntgenové a gama ţiarenie. Zdroj ionizujúceho ţiarenia môţe byť prirodzený alebo umelý. 
Zvyšné ţiarenia s niţšou frekvenciou a väčšou vlnovou dĺţkou sú neionizujúce.  
 
 
 
 
Obr. 2 Spektrum elektromagnetického ţiarenia [6].  
 
Ďalej môţeme ionizujúce ţiarenie rozdeliť na: 
  
 Priamo ionizujúce žiarenie :  
- alfa  
- beta + ( pozitróny ) 
- beta – ( elektróny ) 
- protóny 
 
 Nepriamo ionizujúce žiarenie : 
- neutróny 
- rtg ţiarenie 
- gama ţiarenie 
 
Zdroje ionizujúceho ţiarenia môţeme teda rozdeliť na: 
 Radionuklidové 
- prírodné radionuklidy (226Ra)  
- umelé (60Co, 137Cs, 192Ir) 
 Urýchľovače nabitých častíc 
- zväzky elektrónov, protónov a ťaţkých iontov 
- brzdné ţiarenie 
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3.2.1 Druhy rádioaktívnej premeny  
  
 
   Premeny (rozpady) rádionuklidov bývajú hlavným zdrojom vzniku rozličných druhov 
ionizujúceho ţiarenia. Rozpadom ťaţkých rádionuklidov sa emitujú alfa (α) častice, ktoré sa 
skladajú z dvoch protónov a dvoch neutrónov. Vyznačujú sa vysokou energiou rádovo 
v MeV. Pri prechode prostredím silne ionizujú a excitujú a v dôsledku toho veľmi rýchlo 
strácajú energiu. Alfa ţiarenie má krátky dosah a je pomerne neškodné pri vonkajšom 
oţiarení. Moţno ho zastaviť vrstvou oblečenia, koţe alebo papiera. Pri vnútornom oţiarení 
(napr. inhaláciou alfa častíc) sa energia častíc absorbuje v malom objeme a tým spôsobuje 
väčšie komplikácie. 
   
   Ţiarenie beta (β) vzniká v prírodných alebo umelo vytvorených rádionuklidoch. 
Častice β sú emitované v jadre pri premene protónov a neutrónov a ich náboj môţe byť 
kladný (pozitróny) alebo záporný (elektróny). Vzhľadom ku α časticiam sú ľahšie a môţu sa 
tak prostredím šíriť väčšou rýchlosťou pri rovnakej energii desiatky keV aţ jednotky MeV. 
Pri prechode prostredím ionizujú a excitujú menej a dosahujú tým podstatne väčší dosah -  vo 
vzduchu niekoľko metrov. V mäkkom tkanive je dolet  β častíc rádovo milimetre aţ 
centimetre. Postačujúcou ochranou môţe byť plexisklo alebo materiál s nízkym protónovým 
číslom. 
   
   Ďalším druhom ţiarenia je gama (γ) ţiarenie, ktoré sa vyznačuje elektromagnetickými 
vlastnosťami s krátkou vlnovou dĺţkou (10-13 – 10-16m ). Vzniká pri rozpadoch niektorých 
rádionuklidov spoločne so ţiarením α a β. Pohybuje sa rýchlosťou svetla tj. c = 3.108 m/s. 
Vyţiarené fotóny majú energiu v rozmedzí 10keV aţ niekoľko MeV. Vniknutím do prostredia 
vyráţajú fotóny elektróny z atómov daného prostredia a odovzdávajú im energiu potrebnú na 
ionizáciu prostredia. Ide teda o nepriamo ionizujúce ţiarenie. Toto ţiarenie je vysoko 
prenikavé a má veľký dosah – niekoľko sto metrov vo vzduchu. Má preto príliš slabé 
ionizačné účinky. Účinnou ochranou sú hrubé vrstvy olovených platní. Gama ţiariče (60Co, 
137
Cs, 
192Ir) vo forme uzavretých ţiaričov sa radia medzi základné prvky vyuţiteľné 
v rádioterapii. 
 
 
   Všetky zdroje ionizujúceho ţiarenia sú charakteristické emitovaným druhom ţiarenia, 
uhlovou emisiou a energetickým spektrom. Emisia rádionuklidového zdroja ţiarenia je daná 
jeho aktivitou. Jednotkou je 1 s
-1
 a jej názov je becquerel [Bq]. Emisia ţiarenia tohto zdroja 
je izotropná. Vplyvom spontánneho rozpadu klesá jeho aktivita z časom podľa 
exponenciálneho zákona [1]: 
 
       ,      (2) 
 
kde A je aktivita rádionuklidu, A0 aktivita v čase t=0 a λ je rozpadová konštanta, kde platí  
 
       ,       (3) 
 
pričom T1/2 je polčas rozpadu rádionuklidu. Pre rozpad rádionuklidov sú tieto veličiny 
charakteristické. 
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3.3 Interakcia žiarenia s prostredím 
 
 
Ionizujúce ţiarenie je pri interakcii s prostredím značne obmedzované dvoma procesmi. 
Za prvé absorpciou a za druhé rozptylom do okolitého prostredia. Vplyvom absorpcie ţiarivej 
energie prostredím sa táto energia ukladá do excitovaných a ionizovaných atómov a molekúl. 
Rozptylom rozumieme zmenu smeru ţiarenia spôsobeného silovými účinkami polí hmotných 
elementov [1]. Táto zmena môţe ale aj nemusí mať za následok stratu energie. Isté však je, ţe 
oba spomenuté procesy majú podiel na zoslabení zväzku ionizovaného ţiarenia.  
 
Pohlcovanie elektromagnetického ţiarenia hmotným prostredím je popisované 
Lambertovým-Beerovým zákonom [1]: 
 
     ,      (4) 
 
kde J je hustota prúdu nenabitých častíc, J0 hustota v čase t=0 , μ vyjadruje lineárny súčiniteľ 
zoslabenia (absorpciou a rozptylom), d značí hrúbku absorpčnej vrstvy. 
 
Ďalším aspektom zoslabenia elektromagnetického ţiarenia je vzdialenosť od zdroja. Je 
to vyjadrené poklesom toku fotónov so štvorcom vzdialenosti od zdroja. Pre bodový zdroj 
môţeme teda stanoviť vzťah [1]: 
 
     .       (5) 
 
Tieto vzťahy však platia pre ideálny kolimovaný zväzok ţiarenia. V skutočnosti je 
ťaţké popísať zoslabenie korpuskulárneho toku častíc v danom prostredí. Častice resp. fotóny 
strácajú pri prechode prostredím svoju energiu a mení sa ich energetické spektrum. 
 
 
 
Rozlišujeme tri formy interakcií elektromagnetického ţiarenia s prostredím (obrázok 3): 
 
1. fotoefekt – emisia charakteristického röntgenového ţiarenia alebo emisia Augerových 
elektrónov. 
2. Comptonov rozptyl – interakcia fotónov so slabšie viazanými elektrónmi na vonkajšej 
vrstve atómu. 
3. tvorba elektrón-pozitrónového páru – nastáva pri pohltení fotónu ţiarenia s energiou 
väčšou ako 1,02MeV v elektrickom poli atómového jadra. 
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Obr. 3 Znázornenie foriem interakcií elektromagnetického ţiarenia s prostredím [2]. 
 
Ďalšími formami je interakcia nabitých častíc a elektrónového ţiarenia. S ním sú 
spojené pruţné a nepruţné rozptyly nabitých častíc a štiepenie jadier.  
 
Z hľadiska účinku na ţivé tkanivo nie ţiadny rozdiel medzi fotónovým 
a elektrónovým. Jediný rozdiel je v tom , ţe fotónové oţarovanie preniká do väčšej hĺbky pri 
zachovaní niţšej energie vzhľadom na elektrónové. Tento rozdiel je zrejmý z obrázka 4.  
 
 
 
 
Obr. 4 Porovnanie  röntgenového a elektrónového ţiarenia pri prechode tkanivom [2]. 
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3.4 Účinky žiarenia na živé tkanivo 
 
 
    Všetky druhy ionizujúceho ţiarenia majú za následok biologické účinky v oţarovanom 
organizme. Narušením väzieb medzi atómami a molekulami, ich ionizáciou a excitáciou, 
následne vznikom sekundárnych elektrónov vzniká rada voľných radikálov, ktoré ovplyvňujú 
zmeny v bunkách – ich poškodenie alebo smrť. Efektivita radiačného účinku je závislá na 
viacerých vlastnostiach a faktoroch v celom postupe oţarovania. Tieto faktory môţeme 
rozdeliť na: 
 
 Fyzikálne  
 Druh ţiarenia 
 Dávka ţiarenia 
 Distribúcia dávky 
 Rozdelenie dávky v čase 
 Chemické 
 Koncentrácia kyslíka v oţiarenej oblasti 
 Prítomnosť radiomodifikujúcich látok 
 Biologické 
 Aktuálny zdravotný stav pacienta 
 Vek 
 Pohlavie 
 
 
Celkový účinok ţiarenia na organizmus sa vyjadruje letálnou dávkou LD50. Je to 
dávka, pri ktorej polovica oţiarených organizmov umiera. Pre človeka je LD50 = 5 Gy [1]. 
Pričom Gy (gray) je jednotkou dávky všetkých druhov ionizujúceho ţiarenia a je 
charakterizovaná vzťahom:   
 
1 Gy = 1 J.kg
-1
.     (6) 
 
Inak povedané je to energia absorbovaná jedným kilogramom hmotnosti terča – človeka. 
 
 Hlavným znakom účinkov ionizujúceho ţiarenia je jeho vplyv na genetický aparát 
buniek. Spôsobuje zmeny DNA v chromozómoch. Môţe dôjsť k závaţným pretrhnutiam 
genetických reťazcov, ktoré uţ nemoţno spätne opraviť. Väčšinu menších poškodení zvládne 
opraviť organizmus reparačnými procesmi.  
 
 
Účinky ionizujúceho ţiarenia môţeme rozdeliť na [1]: 
 
 Časné (nestochastické) 
 Akútna choroba z oţiarenia – asi najzávaţnejší prejav poškodenia 
 Akútne lokálne zmeny – koţa 
 Poškodenie plodu 
 Neskoršie (stochastické) 
 Lokálne zmeny – oči, koţa 
 Zhubné nádory 
 Genetické zmeny 
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 Poznatky o radiačných účinkoch ionizujúceho ţiarenia vyuţíva rádioterapia k liečeniu 
prevaţne zhubných nádorov. Práve nádorové bunky sú najviac citlivé na elektromagnetické 
ţiarenie. Ich rádiosenzitivita (citlivosť voči ţiareniu) je v porovnaní zo zdravými bunkami 
pomerne vyššia. Rádioterapia sa potom zvykne kombinovať s chirurgickými zákrokmi 
a chemoterapiou, aby sa docielilo najefektívnejšiemu zničeniu a zamedzeniu ďalšieho rastu 
nádorových buniek.  
 
 Za cieľom úplného zničenia nádorových buniek sa volí tzv. radikálne plánovanie 
rádioterapie, pri ktorom sa intenzívne oţaruje cielený objekt 1krát denne, 5dní v týţdni 
(frakcionované oţarovanie) s celkovou dávkou 40 – 80 Gy (dávka na 1 frakciu je zhruba 2 
Gy). Druhou alternatívou je dočasné zlepšenie stavu pacienta (tíšenie bolesti ) paliatívnou 
rádioterapiou pri dávke na frakciu 2 Gy a celkovej 20 – 40 Gy.  
 
 V niektorých prípadoch sa okrem liečenia zhubných nádorov liečia aj nezhubné 
choroby, ktorými sú napríklad rôzne koţné choroby a degeneratívne procesy kostí a kĺbov [1]. 
 
 Účinkom ţiarenia je okrem pacientov vystavený aj lekársky personál. Preto treba dbať 
na  technické a organizačné pokyny dané vyhláškou č. 307/2002 Sb. SÚJB, ktorá okrem iného 
definuje aj prípustné limity oţiarenia pracovníkov [1].  
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4 Princípy ožarovania 
 
 
 
V súčasnej dobe rozlišujeme a vyuţívame dve varianty oţarovania cieľového loţiska 
nádorových buniek. Voláme ich teleterapia a brachyterapia.  
 
1. Teleterapia - vonkajšie oţarovanie, kedy je nádor umiestnený v tele pacienta 
oţarujeme zdrojom ionizujúceho ţiarenia cez koţu. Pre túto metódu sa vyuţívajú 
prevaţne lineárne urýchlovače elektrónov, nabitých častíc, radionuklidové oţarovače 
a röntgenové oţarovače (rentgenky). 
2. Brachyterapia – vnútorné oţarovanie, kedy je zdroj ionizujúceho ţiarenia aplikovaný 
do bezprostredného kontaktu s nádorom. Rozlišujeme hneď niekoľko foriem aplikácií 
– povrchová, intrakavitárna, intraluminálna, intersticiálna. Postup aplikácie je známy 
pod názvom afterloading. Pouţívajú sa radionuklidové zdroje, ktoré môţeme rozdeliť 
na otvorené (roztoky a suspenzie) alebo uzavreté (pevné).  
 
Plánovanie brachyterapiou je zaloţené na rozdielnych princípoch ako pri vonkajšom 
oţarovaní, preto sa bliţšie a podrobnejšie budeme zaoberať teleterapiou. 
 
 
Pri vonkajšom (hĺbkovom) oţarovaní kladieme dôraz na niekoľko dôleţitých aspektov: 
 
 Zväzok ţiarenia by mal byť čo najviac tvarovaný na základe rozmerov nádorového 
objektu. 
 Definujeme maximálnu a minimálnu dávku ţiarenia pri vstupe a výstupe z nádorového 
loţiska. Rozdiel oboch dávok by mal byť čo najmenší, pretoţe poţadujeme čo 
najväčšiu homogenitu oţiarenia cieľového objektu. Veľkosť dávky v okolitom 
zdravom tkanive by mala byť minimálna. Definujeme tzv. relatívnu hĺbkovú dávku, 
ktorá je dávkou v určitej hĺbke vztiahnutej ku povrchovej dávke [1]: 
 
     ,       (7) 
 
 kde Dd je dávka v hĺbke d, Dm je maximálna dávka. 
 
 Je nutné eliminovať mäkké röntgenové ţiarenie, ktoré je najviac absorbované 
povrchom oţarovanej oblasti. To je moţné zabezpečiť vhodnými filtrami (Al, Pb, 
Sn,Cu) zväzku ţiarenia. 
 
 Správna vzdialenosť koţe od zdroja ţiarenia (OK), pričom dávka elektromagnetického 
ţiarenia klesá so štvorcom vzdialenosti a pre dávku v hĺbke d a na povrchu tkaniva 
píšeme [1]: 
 
 , ,    (8) 
  
kde k je konštanta úmernosti. Pre pomer týchto dávok teda platí 
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     .      (9) 
 
Z poznatkov vieme, ţe keď sa nádor nachádza bliţšie k povrchu tak je lepšie vyuţiť 
mäkké ţiarenie a teda zmenšiť ohniskovú vzdialenosť. Pre oţarovanie vo väčšej hĺbke 
OK zväčšíme a vyuţijeme tak tvrdé ţiarenie. 
 
 Ďalším aspektom a zároveň aj posledným je nutnosť poznať dve základné techniky 
vonkajšieho oţarovania, ktorými sú statická a dynamická terapia. 
 
 
 
Statické ožarovacie techniky 
 Pri oţarovaní cieľového objektu ionizujúcim zväzkom lúčov je zavedený pojem 
oţarovacie pole. Najmenej zloţitou technikou je oţarovanie pomocou jedného poľa, ktorá sa 
pouţíva na rádioterapiu koţe alebo loţísk v podkoţí. Technika viacerých polí je určená pre 
loţiská uloţené hlboko v tele pacienta. 
 
 
Dynamické ožarovacie techniky 
 Základným princípom tejto techniky je, ţe sa zdroj ţiarenia pohybuje okolo 
stabilizovaného pacienta. Vo výnimočných situáciách rotuje pacient a zdroj ostáva v pokoji. 
Jedná sa vlastne o oţarovanie z viacerých polí. Týmto spôsobom získavame optimálne 
rozloţenie dávky ţiarenia v nádorových objektoch a minimalizuje sa dávka v okolitých 
zdravých bunkách. Na určovanie, meranie dávok oţiarených oblastí nám slúţi tzv. mapa 
izodozových kriviek. K významnému pokroku sčítania dávok prispel vznik počítačovej 
tomografie (CT). 
 
 
4.1 Ožarovače pre teleterapiu 
 
 
Medzi prístroje na vonkajšie oţarovanie sa v dnešnej dobe pouţívajú kobaltové 
oţarovače a urýchľovače – elektrónov alebo nabitých častíc (ionty hélia) a v niekoľkých 
prípadoch aj röntgenové oţarovače. Základným a najpouţívanejším vo svete rádioterapie je 
práve urýchľovač elektrónov. Ten sa pokúsim bliţšie popísať v nasledujúcej kapitole. 
 
 
4.1.1 Lineárny urýchľovač  
 
 
Hlavným stavebným prvkom všetkých lineárnych urýchľovačov (obrázok 5) je rada 
lineárne radených mikrovlnných rezonátorov, ktoré sú budené frekvenciou 2 – 3 GHz, 
impulzami 50 – 130 kV so šírkou 5 - 10μs [1]. Takými časťami sú buď magnetrony alebo 
klystrony. Generujú mikrovlny s vysokou frekvenciou, ktoré sú následne vypustené do 
vlnovodu. Vo vlnovode sa zmiešajú s elektrónmi vystrelenými pomocou elektrónového dela. 
Elektróny zvyšujú svoju rýchlosť takmer na rýchlosť svetla. Energia takto urýchlených 
elektrónov môţe byť 4 – 20 MeV. Z urýchľovacej štruktúry dopadajú elektróny na 
wolfrámový terčík a vytvárajú vysokoenergetické fotónové ţiarenie, ktoré je v ústi hlavice 
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tvarované kolimačným systémom do poţadovaného tvaru odpovedajúcemu rozmerom 
nádorového loţiska. Kolimačný systém pozostáva z wolfrámových clôn a prídavných 
tubusov. Moderné lineárne urýchľovače sú konštruované s viaclistovým kolimátorom 
(multileaf collimator MLC – obrázok 6), ktorý obsahuje aţ 160 lamiel ovládaných riadiacim 
počítačovým systémom urýchľovača. Takto môţeme získať akékoľvek nepravidelne 
tvarované oţarovacie pole. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obr. 5 Lineárny urýchľovač (linear accelerator LA) Siemens ONCOR [8]. 
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Obr. 6 Mnoholistový kolimátor – HD-MLC [9]. 
 
 
Lineárne urýchľovače sú konštruované takým spôsobom, ţe centrálna osa zväzku 
ţiarenia mieri pri akejkoľvek polohe gantry do jedného bodu – izocentra. Izocentrum je 
obvykle vo vzdialenosti 100 cm od zdroja ţiarenia a lokalizuje sa pribliţne do stredu 
oţarovaného objemu [2]. Výhodou tejto techniky je to, ţe pacient je oţarovaný s niekoľkých 
polí a pritom sa nemusí meniť jeho poloha. Lineárny urýchľovač sa po nastavení izocentra 
pohybuje od jedného poľa k druhému podľa vopred naplánovaných parametrov. V oţarovacej 
miestnosti (oţarovni) sa nachádza niekoľko zameriavacích laserov navzájom na seba kolmých 
a pretínajúcich sa v izocentre. Pacient je fixovaný na polohovateľnom stole. To je zaistené 
rôznymi fixačnými pomôckami. 
 
Celý proces oţarovania je ovládaný a sledovaný mikroprocesorovým počítačom. 
Sledujú sa parametre, ktoré sa týkajú nastavenia mechanických a elektrických častí 
urýchľovača. Aţ po overení všetkých systémových funkcií a častí urýchľovača je spustený 
reţim oţarovania. Obvykle je urýchľovač doplnený o verifikačný systém slúţiaci na záznam a 
kontrolu oţarovacieho poľa. 
 
V porovnaní s kobaltovým oţarovačom sa vyznačuje dobrými geometrickými 
parametrami, stálosťou dávkového príkonu, ostrým vymedzením zväzku ţiarenia, 
kombináciou fotónov a elektrónov, univerzálnosťou pouţitia a lepšou radiačnou 
bezpečnosťou. Pouţíva sa na oţarovanie nádorov v oblasti panvy, hlavy, krku a v blízkosti 
kritických štruktúr [2].    
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4.2 Ožarovače pre brachyterapiu 
 
 
 
Pre metódu oţarovania nádorov vnútorne pomocou rádionuklidových zdrojov (obykle 
192
Ir, 
137Cs) rozlišujeme dva princípy: 
 
1. dočasná aplikácia 
2. permanentná aplikácia 
 
   Základom obidvoch metód je dodanie zdroja ţiarenia na určitú dobu priamo do 
postihnutých oblastí. Pri dočasnej aplikácii sa uskutočňuje tzv. automatický afterloading, pri 
ktorom sa zavedú do tela pacienta prázdne aplikátory v podobe plastových alebo kovových 
katétrov. Uzavretý rádionuklidový ţiarič je uloţený v tienenom kontajnery (trezore), 
z ktorého je mechanicky alebo pneumaticky vyťahovaný v pracovnom reţime. Proces 
oţarovania je kontrolovaný a realizovaný riadiacim počítačom prístroja. Celé zariadenie je 
diaľkovo ovládané a tým sa ruší riziko expozície lekárskeho personálu.  
 
Afterloadingové prístroje (obrázok 7) sú rôzneho druhu a typu a delíme ich podľa dávkového 
príkonu s:  
 
 nízkym príkonom (0,4 aţ 2,0 Gy/hod) – LDR 
 stredným príkonom – MDR 
 vysokým príkonom (>12 Gy/hod) – HDR 
 impulzným príkonom – PDR  
 
 
    Rozdiel medzi jednotlivými druhmi spočíva v celkovej dobe oţarovania. LDR oţaruje 
niekoľko desiatok hodín (24 aţ 168hodín) a MDR pár hodín. Zdrojmi ţiarenia sú prevaţne 
137Cs. HDR sa vyznačuje aktivitou niekoľko minút obvykle zdrojom 192Ir (polčas rozpadu 74 
dní). Technika PDR ma charakter LDR, ale je realizované krátkodobým vysúvaním zdroja 
HDR.  
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Obr. 7 Ukáţka afterloadingového prístroja s niekoľkými aplikátormi [10]. 
 
 
Prístroje pre permanentnú aplikáciu sú jednoduché aplikačné ihly s dávkovacou 
pištoľou, ktoré doslova „nastreľujú“ rádionuklidové zdroje do tkaniva. Pouţívajú sa zdroje 
s krátkym polčasom rozpadu (zlato 198Au, T1/2=2,7 dňa a energiou gama ţiarenia 0,412 MeV, 
jód 125I, T1/2=60 dní, energia ţiarenia gama 28,5 keV, ďalej 
145
Sm a palladium 
103
Pd) [2]. 
Zdroje ostávajú v tele aţ do úplnej straty aktivity. 
 
Brachyterapeutická metóda je nevyhnutnou súčasťou v liečení mnohých zhubných 
modalít. Vyuţiteľná býva napríklad pri liečbe rakoviny prostaty, krčka alebo tela maternice. 
Vzhľadom na celý postup plánovania - od zavedenia aplikátorov do cieľových loţísk, 
oţarovania a ich následného odstraňovania sa mi táto metóda javí ako nie príliš príjemná 
záleţitosť pre pacienta, ktorý sa jej musí podrobiť. 
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5 Podporné systémy   
 
 
 
Podporné systémy sa s rozvojom rádioterapeutických prístrojov (oţarovačov) stali 
základným stavebným kameňom pri plánovaní terapie. Dnes by sme si bez nich nevedeli 
predstaviť ani jedno oţarovacie stredisko. Dôleţitými súčasťami, či uţ urýchľovačov častíc 
alebo rádionuklidových oţarovačov sú verifikačné systémy, kontrolujúce správny chod 
oţarovania podľa dopredu naplánovanej terapie. Tú zabezpečujú plánovacie systémy, ktoré sa 
starajú o výpočet a rozloţenie dávok v tele. Pred hlavným oţarovaním je nutné najskôr overiť 
všetky zvolené nastavenia na prístroji nazývanom simulátor.  
 
 
5.1 Simulátory 
 
 
Simulátor je zariadenie, ktoré pracuje na rovnakom princípe ako oţarovač pre 
teleterapiu. Má rovnaké mechanické parametre, kolimačný systém, oţarovací stôl a totoţný 
zameriavací systém. Hlavným rozdielom je, ţe simulátor pouţíva namiesto zdroja ţiarenia 
klasickú rádiodiagnostickú rentgenku.  
 
Počas simulácie je pacient uloţený a fixovaný na stôl do polohy, v ktorej bude neskôr 
oţarovaný rádioterapeutickým prístrojom. Podľa zadefinovaných hodnôt sa kolimačný systém 
a hlavica simulátora nastaví tak, aby zodpovedala tvaru zväzku ţiarenia, ktoré sa neskôr 
pouţije pri liečení. Následne sa vykoná skiaskopické overenie (prenos obrazu cez zosilňovač 
na obrazovku) v podobe rtg. snímkou, ktoré zaručuje správnu polohu pacienta voči zdroji 
podľa navrhnutej terapie. Moderné systémy umoţňujú digitalizáciu obrazu zo simulátora, jeho 
prenos do počítača verifikačnej jednotky. Výhodou je potom jednoduchá úprava obrazu 
a jeho porovnania s obrazom pola z urýchľovača a následne moţnosť vyhodnotenia odchýlok 
pri nastavení [2].  
 
 
5.2 Plánovacie systémy 
 
 
Plánovací systém je v podstate software, ktorý pri zvolenej oţarovacej technike 
(vzájomné umiestnenie pacienta a zdroja ţiarenia) naplánuje, vypočíta rozloţenie dávky v tele 
pacienta. Systém spracováva CT obrazy a vytvára z nich 3D model pacientovho tela 
a cieľového objemu. Rádiológ pracujúci s plánovacím systémom potom hľadá optimálne 
nastavenie oţarovacích polí a polohy zdroja. Tento proces nazývame plánovanie, ktorého 
výsledkom je oţarovací plán.  
 
Správnym naplánovaním sa nájde poţadovaná dávka ţiarenia v cieľovom objeme pri 
maximálne moţnom šetrení zdravých tkanív. Okrem manuálneho plánovania, ktoré je závislé 
na skúsenostiach rádiologického fyzika existuje aj moderný spôsob zvaný inverzné 
plánovanie. Stačí zadať uhly polí a všetky poţiadavky na oţarovanie a systém sám navrhne 
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ich veľkosť a tvar. Takto vznikne súbor nastavení parametrov (oţarovací plán)  pre pouţívaný 
oţarovač, ktorý sa pouţije pri samotnej oţarovacej procedúre. 
 
 
5.3 Verifikačné systémy 
 
 
Komunikáciu medzi jednotlivými procesmi od plánovania aţ po oţarovanie 
zabezpečuje práve verifikačný systém. Porovnáva nastavenie oţarovacieho plánu zo 
simulátora a plánovacieho systému s aktuálnym nastavením pri oţarovaní. Môţe byť súčasťou 
oţarovača alebo k nemu externe pripojený. Základom je softwarová sieť, ktorá prepája všetky 
podporné systémy a oţarovač a prípadne aj iné ďalšie jednotky. Získavané informácie 
z priebehu plánovania, simulácie a oţarovania sú navzájom zdieľané a archivované k ich 
opätovnému pouţitiu.   
 
Na plánovacom systéme sa vytvorí digitálny simulačný snímok (digitally 
renconstructed radiograph DRR) vypočítaný z CT obrazov pre dané nastavenie oţarovača. 
Simulátor pre toto nastavenie poskytne ďalší snímok. Počas oţarovania sa spraví verifikačný 
snímok. Takto získané snímky sú dokumentáciou v rôznych fázach prípravy oţarovania. 
Verifikačným systémom sa porovnajú a vyhodnocujú pre správnosť oţarovacej techniky. 
Zahájenie oţarovania je spustené ak sú všetky nastavenia totoţné alebo sa aspoň pohybujú 
v tolerančnom rozmedzí. Tento proces verifikácie snímkou môţe prebiehať aj počas 
samotného liečebného oţarovania.  Technológiu verifikačného snímkovania spĺňa zariadenie 
EPID (Electronic Portal Imaging Device). Ako obrazový detektor sa pouţíva matica 
ionizačných komôrok, matica polovodičových detektorov, fluorescenčná doska s CCD 
kamerou alebo detektor na báze amorfného kremíku [1].  
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6 Stereotaktická rádiochirurgia 
a rádioterapia 
 
 
 
Spôsob liečby mozgových lézií, kedy je cieľový objem zameraný a oţarovaný vonkajším 
ionizujúcim ţiarením, špecifikujeme ako stereotaktickú rádiochirurgiu (SR). Pri zameriavaní 
štandardnými zobrazovacími metódami (CT – počítačová tomografia, MR – magnetická 
rezonancia, PET – pozitrónová emisná tomografia, angiografia) sa pouţívajú tzv. 
stereotaktické rámy (indikátory). Tie sú počas lokalizácie pripevnené k hlave pacienta, čím 
tvoria špeciálny systém značiek.  
 
Princíp SR je zaloţený na aplikácii optimálnej dávky ionizujúceho ţiarenia 
v poţadovanom tvare, veľkosti a lokalizácie nádoru, vzhľadom na maximálne šetrenie 
zdravých mozgových buniek. Cieľový objem je oţarovaný izocentrickou metódou tak, ţe sa 
v jednom bode (nádore) pretínajú zväzky lúčov ţiarenia z viacerých zdrojov v jednej frakcii. 
Veľkosť oţarovaného objemu je obmedzená (priemer 3 aţ 4 cm) z dôvodu biologických 
vlastností mozgových buniek.  
 
Pri zachovaní rovnakého princípu liečby ako pri SR, môţeme vyuţiť stereotaktickú 
rádioterapiu (SRT), ktorá umoţní oţarovať väčšie objemy na základe zvolenia optimálneho 
frakcionovaného reţimu. 
 
Základom SR a SRT sú tri nezávisle pouţívané metódy, rozdelené podľa zdroja ţiarenia 
a technického riešenia na [1]: 
 
1. Izocentricky fokusované gama ţiarenie z veľkého počtu rádioaktívnych zdrojov 
– Leksellov gama nôţ. 
2. Izocentricky fokusované ţiarenie X z lineárneho urýchľovača alebo gama 
ţiarenie z terapeutického oţarovača. 
3. Ťaţké nabité častice produkované urýchľovačom častíc  
 
 
6.1 Leksellov gama nôž 
 
 
          Švédsky neurochirurg Dr. Lars Leksell v roku 1951 formuloval princípy stereotaktickej 
neurochirurgickej operácie ako spôsob liečby mozgových nádorov fokusovaním ionizujúcim 
ţiarením bez chirurgického otvorenia lebky. V roku 1968 bol skonštruovaný prvý Leksellov 
gama nôţ (LGN) s optimálnym zdrojom (rádionuklid 60Co) ionizujúceho ţiarenia.  
Leksellov gama nôţ (Elekta Instrument AB, Švédsko, obr. 8) sa skladá z týchto troch 
hlavných častí [1]: 
 
 radiačná jednotka so štyrmi kolimačnými helmicami a liečebným lôţkom 
 Leksellove stereotaktické pomôcky 
 plánovací systém – Leksell GammaPlan 
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 LGN je zariadenie pre neinvazívnu stereotaktickú rádiochirurgiu, ktoré vyuţíva gama 
ţiarenie na oţiarenie cieľového objemu 201 zdrojov rovnomerne umiestnených 
v hemisférickej jednotke o priemere 400mm. Kaţdý zdroj ţiarenia obsahuje 12 aţ 20 
valcových paliet 60Co o priemere a dĺţke 1mm, ktoré sú umiestnené a hermeticky uzavreté 
v dvoch valcových puzdrách z nerezovej oceli [1]. Tieto puzdrá sú potom umiestnené do 
malého hliníkového kontajneru [1].  
 
 Pri oţarovaní nádorového loţiska v lebke pacienta sa vyuţíva metóda kolimovaných 
izocentrických zväzkov ţiarenia, čo znamená, ţe sa zväzky pretínajú v jednom bode - 
izocentre. Kolimovanie zväzkov ţiarenia je dosiahnuté pomocou troch rôznych kolimátorov, 
z ktorých dva sú stacionárne umiestnené v radiačnej jednotke a jeden sa nachádza vo 
výmennej kolimačnej helmici. Na dosiahnutie optimálnej dávkovej distribúcie sa niektoré 
koncové kolimátory môţu nahradiť zátkou, ktorá zoslabí príslušný zväzok. Takto sústredené 
zväzky ţiarenia aplikujú vysokú dávku ionizujúceho ţiarenia do nádorových objemov 
v oblasti hlavy, čím sa zníţi riziko poškodenia okolitých zdravých buniek.  
 
 
Obr. 8 Leksellov gama nôţ firmy Elekta Instrument AB, Švédsko [11]. 
 
Liečebný proces Leksellovým gama noţom sa realizuje v štyroch základných krokoch: 
 
1. fixácia pacientovej lebky – na to je pouţívaný stereotaktický rám (obrázok 9), ktorý 
je fixovaný k hlave pacienta pomocou štyroch skrutiek, ktoré sa opierajú o lebečnú 
kosť pacienta. Stereotaktický rám je doplnený súradnicovým indikátorom zo 
značkami pre príslušnú zobrazovaciu metódu. Geometria značiek na 
stereotaktickom ráme umoţní plánovaciemu systému ich presnú definíciu 
v trojdimenziálnom koordinačnom systéme. 
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Obr. 9 Stereotaktický rám pre Leksellov gama nôţ [12]. 
 
2. stereotaktické mapovanie mozgu –  fixovaný pacient je snímkovaný (obrázok 10) 
na príslušnom zobrazovacom prístroji (CT, MR, kontrastná angiografia, PET,). Zo 
snímkov sa vytvorí 3D obraz cieľového objemu a ostatných štruktúr hlavy. 
 
 
Obr. 10 Snímok z magnetickej rezonancie s izodóznymi krivkami oblastí nádora [13]. 
 
3. plánovanie ožarovania – Snímky sú načítané do plánovacieho systému (Leksell 
GammaPlan, obrázok 11), ktorý vypočíta presné dávkové distribúcie pre cieľový 
objem a zároveň minimalizuje dávky pre kritické štruktúry (optický nerv alebo 
mozgový kmeň). Plánovací systém vypočíta rozloţenie jednotlivých zväzkov 
pretínajúcich sa v izocentre nádoru.  
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Obr. 11 Plánovací software Leksell GammaPlan [14]. 
 
4. ožarovanie – hlava pacienta so stereotaktickým rámom  sa umiestni (zafixuje) do 
kolimačnej helmice s 201 otvormi tak, aby sa cieľový objem nachádzal presne 
v ohnisku, viz obrázok 12. Po inicializácii liečby sa tieniace dvere radiačnej 
jednotky otvoria a liečebné lôţko s kolimačnou helmicou a pacientom zájde do 
terapeutickej polohy vo vnútri radiačnej jednotky [1]. K fixácii helmice 
a stereotaktického rámu slúţi tzv. automatický polohovací systém (Automatic 
Positioning System). Tu dôjde k presnému zakrytiu primárnych stacionárnych 
kolimátorov s výmennými kolimátormi umiestnenými v kolimačnej helmici [1]. Po 
dokončení oţarovania sa liečebné lôţko vysunie do pokojovej polohy a tieniace 
dvere sa zavrú. Týmto spôsobom je oţiarené jedno izocentrum, ktoré tvorí dávkovú 
distribúciu v tvare elipsoidu. Na oţiarenie celého nádorového objemu je potrebné 
oţiariť niekoľko takýchto izocentier v závislosti na tvare a veľkosti. 
 
 
Obr. 12 Fixácia hlavy pacienta zo stereotaktickým rámom do kolimačnej helmice [15]. 
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7 Jednoduchá aplikácia plánovacieho 
systému 
 
 
 
 Súčasťou rádioterapeutických prístrojov sú špecifické plánovacie systémy (bliţšie 
spomenuté v kap.5.2), ktoré slúţia na nastavenie optimálneho rozloţenia ionizujúceho 
ţiarenia (dávok - frakcií) v tele pacienta. To znamená oţiariť loţisko nádoru čo moţno 
najväčšou intenzitou ţiarenia a minimálne zasiahnuť okolité zdravé bunky (tkanivo). Obvykle 
je táto podmienka splnená izocentrickou technikou oţarovania súčasne z viacerých zdrojov 
(201 zdrojov – Leksellov gama nôţ).  
 
Konkrétne rádioterapeutický prístroj LGN umoţňuje tvarovať výsledné pole na základe: 
 Počtu aktívnych ţiaričov (60Co) – moţnosť tienenia pomocou zátky 
 Ich polohy – ţiariče sú umiestnené v hemisférickej jednotke (pologuli) 
 Kolimačnej šírky zväzku v izocentre (4;8;14;18mm) 
 Intenzity ţiarenia – záleţí na dobe ţivotnosti ţiariča (polčas rozpadu kobaltu je 
5,29roka) 
  
Táto kapitola sa zaoberá popisom jednoduchej aplikácie vytvorenej v prostredí Matlab 
simulujúcej podmienky izocentrického oţarovania. Tvarovanie oţarovacieho poľa je 
docielené polohou, počtom a kolimačnou šírkou zväzku jednotlivých ţiaričov.   
 
 
7.1 Koncepcia programu – matematický základ 
 
 Myšlienkou programu je simulovať priebeh intenzity ionizujúceho ţiarenia 
v prostredí. Simulovať pôsobenie ţiarenia tak, aby bolo vyţarované z viacerých zdrojov 
a všetky mali ohnisko v jednom bode – strede určitej súradnej sústavy (prostredia) podobne 
ako pri LGN. Môţeme si predstaviť, ţe oţarujeme nádor v niektorej časti mozgu. Pretoţe zo 
zdroja ionizujúce ţiarenie vyţaruje svoju energiu do všetkých smerov je treba ho určitým 
spôsobom kolimovať do izocentra – ohniska. Ďalšou vlastnosťou ionizujúceho ţiarenia je 
jeho energetický útlm v prostredí v závislosti na vzdialenosti od zdroja, vyjadrené vzťahom: 
 
      ≈ 1/d2 ,     (10) 
 
kde d je vzdialenosť od zdroja. 
 
 V praxi to znamená prudký pokles intenzity ţiarenia (obrázok č.13) uţ pri malých 
vzdialenostiach oţarovaného cieľového loţiska od zdroja ţiarenia. To je však výhodou, 
pretoţe jeden zväzok ţiarenia má slabý biologický účinok na ţivé tkanivo. Keď sa v ohnisku 
pretne viacero zväzkov v jednom momente, intenzity ţiarenia sa sčítajú. Správnym 
nastavením počtu zdrojov ţiarenia, ich pozície a šírky kolimačného zväzku v izocentre sa 
dosiahne optimálna dávková distribúcia v nádore. 
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Obr. 13  Pokles intenzity ţiarenia v priestore v závislosti na vzdialenosti od zdroja. 
  
 
 Základom pre vytvorenie kolimovaného zväzku – poľa ţiarenia sú dve priamky. 
Priamky sa dajú matematicky popísať :  
 
 
     ,  .    (11) 
 
      .      (12) 
 
      .     (13) 
 
y1,y2 – súradnice y v kartézskej sústave   
x1,x2 – súradnice x v kartézskej sústave   
a – koeficient určujúci smer priamky 
b – koeficient určujúci posunutie priamky 
 
  
 
 Priamky ohraničujú zväzok (obrázok 14), ktorý smeruje do stredu súradnicovej 
sústavy. Priamka smeruje od zdroja z do bodu k1[r1,s1] leţiaceho vo vzdialenosti d/2 od 
ohniska o na priamke, ktorá je kolmicou na spojnicu zdroja a ohniska. To isté platí aj pre 
druhú priamku. Tak vznikne v ohnisku zväzok s kolimačnou šírkou d. Výpočet súradníc k1, 
k2 je nasledovný (platí pre prvý kvadrant v kartézskej sústave súradníc):   
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      .     (14) 
   
      .     (15) 
 
      .     (16) 
 
      .     (17) 
 
 
Sr,Ss – súradnice ohniska 
r0,s0 – súradnice zdroja 
dl – vzdialenosť zdroja od ohniska 
d/2 – polovica kolimačnej šírky 
     
 
Obr. 14  Geometrická predstava výpočtu zväzku ţiarenia. 
 
 
Keďţe poznáme súradnice zdroja, môţeme v pravouhlom trojuholníku pomocou Pytagorovej 
vety vypočítať preponu, ktorá v tomto prípade predstavuje dl. Zistíme tak vzdialenosť zdroja 
od stredu:    
        (18) 
32 
 
7.2 Realizácia v prostredí Matlab 
 
 Prostredie, ktoré slúţi na interpretáciu oţarovacieho pola (plánu) je tvorené maticou 
s počtom riadkov „r“ a počtom stĺpcov „s“. Rozmer matice – obrazu je ľubovoľný (optimálny 
je 100:100). Obraz je na začiatku vyplnený nulami (obrázok 15). 
 
 
Obr. 15  Zobrazenie nulovej matice 
 
 
 Do tejto matice je potrebné definovať zdroje ţiarenia a aplikovať rovnice priamok pre 
vymedzenie zväzku ţiarenia. Aby bola splnená podmienka izocentrickej distribúcie ţiarenia 
tak všetky zdroje musia mať ohnisko lúčov v strede súradnicovej sústavy (50:50). 
 
 Základným spôsobom vytvorenia oţarovacieho poľa je vyplnenie oblasti medzi dvoma 
priamkami hodnotou 1 a mimo túto oblasť vyplniť hodnotou 0. Vytvorí sa tzv. maska, v ktorej 
sú hodnoty pod jednou priamkou rovné 1 a nad priamkou 0. Ďalšiu vytvoríme rovnakým 
spôsobom, nad priamkou zaplníme maticu hodnotou 1 a pod hodnotou 0. Na vykreslenie 
priamok v prostredí MATLABu je pouţitý cyklus for:  
 
for x=1:rozmer                                  
 for y=1:rozmer                         
  if  y >= a1*x + b1                        
   maska(x,y)=1;                         
  end 
  if y <= a2*x + b2     
   maska(x,y) = maska(x,y) + 1;           
  end 
   maska(x,y)=maska(x,y)-1;              
33 
 
 end 
end    
  
Cyklus vyplňuje maticu od 1 po zadaný rozmer (implicitne nastavený na 100:100) pre 
súradnice x a y. V prvej podmienke sa vypĺňajú body hodnotou 1, ktoré leţia nad priamkou: 
 
  if  y >= a1*x + b1 
   maska(x,y)=1; 
  end 
V druhej podmienke sa všetky body pod priamkou vyplnia 1, čím dôjde ku prieniku oboch 
rovín tvorených dvomi priamkami: 
 
  if y <= a2*x + b2     
   maska(x,y) = maska(x,y) + 1;           
  end 
 
Teraz má ohraničená oblasť hodnotu 2 a mimo oblasť hodnotu 1.  Preto je nutné celý obraz 
zníţiť o hodnotu 1 čím vznikne vymedzený priestor zaplnený 1 predstavujúci kolimovaný 
zväzok: 
 
   maska(x,y)=maska(x,y)-1; 
  end 
 
Vzhľadom na výpočet dl sa do ohraničenej oblasti zapisujú hodnoty odpovedajúce 
vzdialenosti zdroja od ohniska. To má však za následok stúpanie hodnôt (intenzity ţiarenia) 
ku ohnisku. Zámerom je opačný postup, kedy intenzita klesá nepriamo úmerne podľa vzťahu 
(10). Na to slúţi ďalší cyklus for: 
 
for x=1:rozmer 
    for y=1:rozmer 
    if maska(x,y)==1 
        d1 = sqrt((s0-x)^2 + (r0-y)^2); 
        if d1 > 0 
            obraz(x,y) = obraz (x,y) + (u^2)/(d1^2); 
        end 
    end 
     
    end 
end 
 
V tomto prípade sa v cykle vypĺňa ohraničený priestor (x,y = 1) daný podmienkou, kde d1 
predstavuje vzdialenosť bodu od zdroja v tomto priestore. Aplikovaná je Pytagorova veta: 
 
 if maska(x,y)==1 
  d1 = sqrt((s0-x)^2 + (r0-y)^2); 
  
Ak je vzdialenosť d1 > 0 zapíše sa do výsledného obrazu hodnota upravená podľa vzťahu 
(10): 
 
 if d1 > 0 
          obraz(x,y) = obraz (x,y) + (u^2)/(d1^2); 
      end 
  
Výsledkom je obraz kolimovaného zväzku ţiarenia s klesajúcou intenzitou do ohniska 
(stredu) súradnicovej sústavy (obr. 16 – 1 zdroj, obr. 17 – 2 zdroje, obr. 18 – 4 zdroje ).  
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Obr. 16  3D obraz zväzku ţiarenia pre jeden zdroj s kolimačnou šírkou 14 v izocentre. 
 
 
Obr. 17 3D obraz dvoch zväzkov ţiarenia s kolimačnou šírkou 4 v izocentre. 
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Obr. 18  3D obraz pôsobenia ţiarenia zo 4 zdrojov s kolimačnou šírkou 4 v izocentre. 
 
 
Obr. 19  3D obraz pôsobenia ţiarenia 16 zdrojov s kolimačnou šírkou 4 v izocentre. 
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Obr. 20  Detail na ohnisko pri pôsobení 16 zdrojov s kolimačnou šírkou 4. 
 
 
 Zo simulácií môţeme vidieť, ţe intenzita ţiarenia v izocentre narastá s počtom 
aktívnych zdrojov. Pri aktivácii 16 zdrojov (obrázok 19 a 20) sa hodnota intenzity ţiarenia 
v ohnisku (z = 178.6) pribliţuje hodnote budenej zdrojom (z = 196.1). Priestor okolo 
izocentra si aj vzhľadom na počet zdrojov zachováva pomerne nízke hodnoty intenzity. To 
hovorí o minimálnej dávke ionizujúceho ţiarenia pred vstupom do cieľového objemu 
a výstupom z neho. Simulácia sa zaoberá pôsobením ţiarenia vo voľnom priestore. Útlm pri 
prechode ľudským tkanivom je v tomto prípade zanedbaný.     
 
 
7.2.1 Použitie programu - GUIDE 
 
 Pre zjednodušenie ovládania programu a zadávania parametrov (poloha zdrojov, 
kolimačná šírka atd.) je vhodným riešením tvorba uţívateľskej aplikácie pomocou nástroja 
GUIDE (Graphical User Interface Development Environment) – nástroj pre interaktívnu 
tvorbu grafického rozhrania. Jeho výhodou sú grafické objekty, ktoré si uţívateľ vyberá, 
rozmiestňuje podľa potreby a nastavuje ich parametre. Nevýhodou môţe byť výsledný 
zdrojový kód, ktorý je pomerne dlhý a má odlišnú štruktúru celého kódu. Aj napriek tomu 
ušetrí veľa času pri tvorbe aplikácie. 
 
 
Aplikácia bak5guide.fig (obrázok 21 a 22) pozostáva z niekoľkých častí (grafov 
a nastaviteľných parametrov): 
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Obr. 21  Okno uţívateľskej aplikácie bak5guide.fig. 
 
 
 Na nastavenie polohy zdrojov a kolimačnej šírky zväzku v izocentre slúţi okno 
s názvom Súradnice zdrojov ţiarenia. Zdroj sa aktivuje tlačidlom Pridaj zdroj, následne je 
moţné zadávať súradnice ďalšieho zdroja. Tlačidlom Vymaţ zdroje sa poloha zdrojov 
vynuluje. Rozmer matice umoţňuje nastaviť rozlíšenie výsledného obrazu. Kliknutím na 
Výpočet sa vyhodnotí oţarovací plán. Poloha zdrojov ostáva aj po výpočte zapísaná a je 
moţné pridávať ďalšie zdroje. Zoom – izocentrum poskytuje detail na miesto, kde sa intenzita 
všetkých lúčov sčítava.      
 
 
Obr. 22  Okno s nastaviteľnými parametrami oţarovacieho poľa. 
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 Rozmiestnenie zdrojov v priestore okolo izocentra je v plnej právomoci kaţdého 
uţívateľa. Je moţné simulovať pôsobenie intenzity ţiarenia z „takmer“ kaţdého bodu 
v súradnej sústave, samozrejme okrem stredu (50:50). Počet aktívnych zdrojov je však 
obmedzený na 17 kvôli nastaveniu prahovej hodnoty intenzity ţiarenia na 200. Pre názornú 
ukáţku dávkovej distribúcie je moţné nastaviť polohy zdrojov súmerne okolo stredu s 
kolimačnou šírkou v ohnisku v takomto zloţení: 
 
 4 zdroje  
o [20 20;80 20;80 80;20 80]  
 8 zdrojov 
o [20 20;40 10;60 10;80 20;80 80;60 90;40 90;20 80] 
 12 zdrojov 
o [20 20;30 10;70 10;80 20;90 30;90 70;80 80;70 90;30 90;20 80;10 70;10 30] 
 16 zdrojov (obr. 23) 
o [20 20;40 10;60 10;80 20;90 30;90 40;90 60;90 70;80 80;60 90;40 90;20 80;10 
70;10 60;10 40;10 30] 
 
 
 
Obr. 23 Aktívnych 16 zdrojov s rôznou kolimačnou šírkou zväzku v izocentre. 
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7.3 Porovnanie aplikácie  
 
 Aplikácia poskytujúca predstavu šírenia kolimovaného zväzku ionizujúceho ţiarenia 
v prostredí a jeho dávkovej distribúcie v izocentre spĺňa niekoľko základných princípov 
techniky oţarovania pomocou Leksellovho gama noţa. Tieto princípy sú zhrnuté a doplnené 
o ďalšie moţnosti pouţitia v tabuľke 1.   
 
 
Tab.1 Porovnanie LGN a bak5guide.fig 
LGN bak5guide.fig 
izocentrická technika 
oţarovania 
áno 
napevno definované 
izocentrum 
áno 
moţnosť aktivovať aţ 201 
zdrojov 
moţnosť aktivovať max. 17 
zdrojov 
zdroje sú umiestnené v 
hemisférickej jednotke - 
pologuli 
poloha zdrojov je 
definovaná súradnicami 
(x,y)  
moţnosť meniť kolimačnú 
šírku zväzkov v izocentre 
na: 4,8,14,18 mm 
áno 
tvarovanie poľa závisí na: 
počte a. zdrojov, ich polohy 
a k. šírky v izocentre 
áno 
veľkosť dávky závisí na 
počte zdrojov a k. šírke 
zväzkov - intenzita ţ. sa v 
izocentre sčíta 
áno 
intenzita ţiarenia klesá v 
priestore podľa vzťahu (10) 
áno 
intenzita ţiarenia je tlmená 
v závislosti na hĺbke v 
tkanive 
odpor tkaniva je zanedbaný 
 
 
 
 
 
 
 
    
40 
 
8 Záver 
 
  
 
 Práca zahrňuje poznatky o ionizujúcom ţiarení a jeho biologických účinkoch na 
ľudské tkanivo, ktoré vedú medicínsky odbor rádioterapiu k jeho vyuţitiu v boji proti 
zhubným a nezhubným nádorom. Zaoberá sa dvomi hlavnými metódami terapie, ktorými sú 
teleterapia a brachyterapia. Výber vhodnej metódy závisí hlavne na umiestnení oţarovaného 
objemu. V oboch metódach zohrávajú nevyhnutnú časť podporné systémy, ktoré pomáhajú 
zabezpečiť bezchybný chod počas oţarovania a dokáţu vytvoriť pre kaţdého pacienta vlastný 
oţarovací plán.  
 
 Navrhnutý program v prostredí MATLAB – GUIDE je schopný za určitých 
podmienok a nastavení aktívnych ţiaričov simulovať vplyv ionizujúceho ţiarenia na výsledné 
oţarovacie pole. Vývoj aplikácie je úzko spätý s princípom izocentrickej techniky oţarovania, 
ktorý sa vyuţíva pri liečbe mozgových nádorov Leksellovým gama noţom (kapitola 6).  
Prudký pokles jednotlivých zväzkov ţiarenia zabezpečí v okolitých bodoch (bunkách) od 
izocentra (nádoru) minimálnu distribúciu nebezpečného ţiarenia a v izocentre sa sčítaním 
dosiahne optimálna dávka potrebná na zničenie chorých buniek. Niektoré vlastnosti ţiarenia 
ako je prechod cez ľudské tkanivo a voľba izocentra na danom príklade CT obrazu (ten 
v aplikácii poskytuje len akúsi predstavu snímku, ktorá je vyuţívaná pri plánovaní 
rádioterapie, nemá ţiadny iný význam) sú zanedbané. Maximálny počet zdrojov pre správne 
vytvorenie oţarovacieho poľa je 17. Z dôvodu zloţitosti výpočtu a zobrazenia kolimovaného 
zväzku aplikácia neumoţňuje aktivovať zdroj na súradniciach – [x 49,50,51]. Napriek 
všetkým obmedzeniam je aplikácia vhodná ako názorná ukáţka jednoduchého plánovacieho 
systému vyţívaného v rádioterapii.   
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Zoznam skratiek 
 
GUIDE  Graphical User Interface Development Environment 
 
DNA   Deoxyribonucleic acid 
 
SÚJB   Státní Úřad pro Jaderní Bezpečnost 
 
CT   Computed tomography 
 
MLC   Multileaf Collimator 
 
HD – MLC   High-definition Multileaf Collimator 
 
LA   Linear accelerator 
 
LDR   Low dose rate 
 
MDR   Medium dose rate 
 
HDR   High dose rate 
 
PDR   Pulse dose rate 
 
DRR   Digitally reconstructed radiography 
 
EPID   Electronic Portal Imaging Device 
 
CCD   Charge coupled device 
 
SR   Stereotaktická rádiochirurgia 
 
SRT   Stereotaktická rádioterapia 
 
PET   Pozitrónová emisná tomografia 
 
MR    Magnetická rezonancia 
 
LGN   Leksellov gama nôţ 
